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No Municipio de Palhoça, SzC., foram examinadas 4l4-
A crianças, de ambos os sexos, escolares de tres Colëgios locais Ç 
na faixa etãria de ll a l2 anos, com os objetivos¢de,se ooservar 
a prevalência da mã-oclusão e as possiveis diferenças de ,_UtaJf»\ 
_ __ . ç _ __ 
›f””"" ¬ -_ ¬_..__,,.._. 
› 
(-=” 
ocorrencia entre os sexos, bem como, contribuir com esses dados 
para a elaboração de programas de saüde pﬁblica, por parte das 
competentes autoridades sanitãrias. A 
Q .- ` Os resultados demonstraram, que freqﬂencia de ma f 
oclusao, nessa amostra, foi significante, atingindo a 46,l3% do 
total das crianças, sendo que 34,05%, eram portadoras de classe' 
I. - . _
` 
Entretanto, no cômputo geral, nao foram observadas ' 
quaisquer diferenças significantes a um nivel de 5%, entre os se 
xos, sugerindo-se finalmente, estudos em outras ãreas, onde exiâç" 
tam ãguas de abastecimento pﬁblico tratadas com flﬁor; e, em Es- 
colas dotadas de serviço Odontolögico, fato nao verificado nessg¿ 
tras examinadas. *
/
×
\
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. In the municipality of Palhoça,`S.CL, 4l4 children, of 
both- sexes, “students of three local schools, in the age' group 
from ll to l2 years old, were examined with the objectives of ob - 
serving the prevalence of maloccluáion and the possible differen -« 
ces in such occurrence between the_sexes, as well as contributing 
these data to the elaboration of public health programs, on the pmt 
of the competent sanitary authorities._ - ' 
_ . . 
The results show that the frequency of malocclusion in 
this sample was significant, reaching 46.13% of the total of the 
children, there being 34,05% who were bearers of class I, ` 
- However, in the general computation, no significant ' 
differences at a level of 5% were observed between the sexes. It 
was suggested, finally, that surveys should be made, in other areag 
where there exists water publicly supplied and treated with fluor, 
and in schools provided with Odontological Service, a fact no veri 
fied in those studied. » _
4 
2' - "1NiR'oouç7-io 
f ~ _, 'A ma-oclusao tem chamado a atençao das autoridades sa 
nitãrias, que têm procurado, em todas as partes do mundo, avaliar 
a severidade com que ocorre, seus caracteres, enfim sua epidemio- 
logia com o objeto de estabelecer suas prioridades de acordo com 
~ ¢` ~ 
o lugar e com as condiçoes sõcio-economico-culturais da regiao em 
que se apresenta. . _ 
_ 
'
4 
- 4 4. ` MONTI (24), revela que tais anomalias ja tem sido es 
tudadas desde 2.637 A.CL ' 
A
` 
_ Os levantamentos epidemiolõgicos É que servirão de ba 
se aos programas sanitãrios; e, que irão realmente localizar atë 
que ponto necessitam as comunidades receber condições de DrgãosPﬁ 
blicos, para a solução gradativa dessa ocorrência que pode confe- 
rir ao portador sërias conseqüências. 
SALZMANN (30), refere que algumas dessas anomaliasdeg 
clusão ocorrem em 95-l00% das crianças dos EEUU; e, exatamente em 
função disto, concordamos com MOYERS (ZSX, quando afirma "ser uma 
necessidade que os Cirurgioes-Dentistas se conscientizem de que 
a ortodontia E uma parte da Odontologia e que assim, deve ser co- 
nhecida por todo Cirurgião-Dentista”. À 
Por outro lado, Relatorio de Autoridades Sanitárias ' 
Norte Americanas (2), estima que 54-78,8% das crianças Americanas 
têm necessidade de tratamento ortodôntico ativo. 
. Dutrossim, DAVID (Yi. menciona, que aproximadamente ' 
l0% de todos os casos, são os que se constituem em problema de san 
de publica, pois, que sua gravidade impede que o paciente leve uma 
vida normal)
_ 
_ 
De um modo geral, na America Latina, o grande problez 
ma de saude publica dental É a cãrie que segundo_HAGAN (l5),ataca 
98% das populações; mas, apesar da falta de recursos financeiros, 
no citado continente, onde nem lO% das comunidades tën suas neces 
sidades de tratamento oral atendidas, em alguns lugares mais ri- 
cos jã se esboçam Serviços de Ortodontia Preventiva eIﬂtefC€PÍãd9 
ra como no Estado de Sao Paulo. '
E Em Naçoes desenvolvidas, como nos Estados Unidos, a 
Saüde Püblica atende casos de Ortodontia Corretiva como o Depar¬ 
'tamento de Saude Publica de New York. que mantêm um programa or 
ø`
. 
todontico desde l945 atendendo aos casos de anomalias graves que 
se constituam em fator impeditivo ao desempenho de uma vida nor¬ 
mal. - 
_ Nesse pais, GRABER (l3), estima, que existem atual - 
mente 4l.057.000 crianças menores de l8 anos; e, que isto repre- 
senta um aumento anual de l,5 a l,7% de crianças consideradas em 
Q › idade ortodontica, em função do que, necessitam as Universidadeg 
formar mais Ortodontistas e capacitar os Odontõlogos Clinicoscom 
A ` f conhecimentos que efetivamente lhes deem condições a pratica da 
ortodontia preventiva e interceptadora afim de que melhor se pos 
sa`fazer face as crescentes necessidades ortodonticas das comuni 
dades. “ . 6 _ 
' 
u 
Em nosso pais, as Escolas de Odontologia desenvolvem 
nesta ãrea, um trabalho de elevado alcance social, atuando em 
Ortodontia Preventiva e Interceptadora ou em Corretiva dependen¬ 
do da existência ou não de curso de põs-graduação; e, em nosso ' 
Estado, como em outros, sentimos a necessidade de que estudos se 
jam efetuados afim de que se levantem as reais necessidades exis 
tentes. - ' 
Pelo que ate aqui se tem observado, parecefnos claro 
.- ~ _ ﬂ f- que ma-oclusao se constitui num problema de saude publica pois 
preenche os três postulados emitidos por STNAT (33): ser causade 
elevada morbidade ou mortandade, existirem recursos para sua pre 
venção; e, não estarem tais recursos, sendo adequadamente empref 
gados pelas comunidades. 
‹ /--Ã medida que o problema da cãrie for sendo resolvido, 
obviamente, a prioridade no que se inere ã mã-oclusão, ganharã ' 
maior destaque, a exemplo de outras problemãticas pertencentesao 
campo da Odontologia. '
_ 
_
. 
3 - REVISÃO DA LITERATURA 
' GOLDSTEIN e STANTON (ll), em l936, pesquisando mã-bclu 
são nos EEUU, observaram que em 306 crianças de ll anos de idade , 
._ ~ havia 75% de casos de ma-oclusao.
' 
- Em l950, TELLE (34), constatou na Noruega, em sua pes- 
quisa que se efetuou num total de 2349 crianças nas idades de 7 a 
.z ~ 
8 anos, que 58,7% apresentavam algum grau de ma-oclusao. 
.- - Em l955, com o objetivo de verificar se havia alguma 
diferença entre prevalência de mã-oclusão, numa cidade com ãqua su 
plementada com flüor,^HILL'E BLANEY (l7) fazendo levantamentos em 
duas cidades dos EEUU (Evanston e Oak Park), antes e apõs a fluore 
taçao (8 anos apos), verificaram que a melñoria, no que tange .ao 
4 ~ . ` numero de crianças que tinham oclusao normal, foi de apenas 8,74 % 
o que não ofereceu condições a uma opinião mais segura, por parte 
dos autores a respeito do assunto. 
V
` 
f .
- 
POPOVICH (27§, no Canada, em l955, verificando a exis- 
tëncia de mã-oclusão em 92 crianças de l0 anos eãem 87 crianças de 
l2 anos, observou que 54,2% e 7l,l%, respectivamente, apresentavam 
anomalias de oclusão. ' 
SAVARA (3l), no Estado de.Illinois, na cidade de Cice- 
.... .- ~ 
ro, em l955, pesquisou a distribuiçao de ma‹oclusao em 2,774 crian 
ças de 7 a l4 anos, sendo l29l do sexo masculino e l485 do .sexo 
feminino, verificando que apenas 2,9% tinñam oclusão normal sendo 
que 20,2% do grupo mostravam apenas alguns dentes fora de oclusão; 
e, que 77,2% apresentavam mã-oclusao_significante assim distribui 
das: Classe I: 50,07%; classe II-I: l6,68%; classe II, Divisão 2 
2,7l% e com classe III: 9,34%. ' 
/ . 
, × 
. 
`« GARDINER (l0), estudando a ocorrência de.anomalias de 
oclusão em l.000 escolares, na Inglaterra, em l956, na faixa etã -
_ 
ria de 5 a l5 anos de idade, observou que 74,2%, apresentavam ma - 
oclusão dental, concluindo que mais da metade @9,8%{, poderia ter 
sido prevenida. z 4 ." a _ 
NEWMAN. (261, em 1956, em Néwârfk, 1¿:íEuu e,$tuaân.ao mã-o›- 
clusão em 3355 escolares de 6 a l4 anos observou que 48% tinham ' 
oclusão normal e que 52% apresentavam mãaoclusão. _ 
Analisou, ainda, que.28,l4% das crianças tinham _mã_-
7
.
_ 
oclusao que poderiam ser interceptadas e que l0,l0% deveriam real» 
mente ser corregidas; das mã-oclusoes de classe II, 4,5% podiam se' 
prevenidas ou interceptadas e 8,73% jã necessitavam correção; -na 
classe III os valores foram de O,l5% para a preventiva e 0,33% pa- 
ra a corretiva. . , ' 
BENSON 1, em l958, em Sidney, procurou estabelecer ' 
relacionamento de ma oclusao com perda prematura de dentes tendo.a 
nalisado tal fato em 82 crianças sendo 4l de cada sexo. Tendo obsa 
vado que 60,97% eram portadoras de mã-oclusão, concluiu que a cã -' 
-\ 
V/` 
-b 
.- _, f. rie dental esta ligada a ocorrencia desta anomalia. 
ç
~ 
` ._ - 
' 
z Observou, ainda, que o agente etiologico mais_freqüen- 
te naquela amostra foi a sucçao do polegar e que no grupo controle 
onde a maior causa de mã-oclusao foi a perda prematura de dentes ' 
por cãrie dental, mostrou uma redução significante no numero de o- 
clusões normais e um aumento consideravelmente significante na ocor 
rencia de classe I. ‹ ' ' - 
L 
ISSAO*, por outro lado, refere enfaticamente, que mais 
da metade das anomalias de oclusao sao causadas por avulsao preco- 
,. A ~ . 
ce de dentes temporarios e por perda de substancia dental, nao res 
taurada em tratamento clinicos, de modo a modificar a original ana 
tomia mësio distal do dente e permitindo a mesialização e distali- 
zaçao dos dentes contigüos, os quais se inclinando por sobre o den 
te atingido, impedem que o elemento em formaçao, permanente, possa 
erupcionar livremente no espaço que o temporãrio deveria de lhe 
guardar. - 
a CALISTI (5), em l958 nos EEUU, fazendo exames ortodôn- 
ticos em 49l crianças na idade de quatro anos, no Estado de Massa- 
chussets, e relacionando a ocorrência de mã-oclusão com nivel so- 
A _ cio-economico, dividiu as crianças da amostra em três grupos que 
.‹ 
a priori ja tinham sido identificados como formados por crianças Í
\ 
* ISSÃO, M. l972 ¬ Comunicação Pessoal.
I
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pertencentes a três niveis econômico-financeiros a sabert alto, më 
dio e baixo. ' 
_ , 
,_ Os resultados, demostraram que as crianças de menor ni 
vel economico apresentavam 6,9% de mã-oclusao; as crianças de ni - 
4* ~ . vel economico medio apresentavam 8,l% de mã-oclusao; e, finalmente 
as crianças de nivel financeiro alto apresentavam 6,0% de mã-oclu- 
são, tendo a anãlise estatistica demonstrado que não houve diferen 
ça significante entre as condições observadas. “ ' 
' 
'~ Em l962, AILWRIGHT & BURNDRED (1), estudando deformida 
des dento-faciais em crianças chinesas de Hong Kong, concluiramque 
dentre as crianças examinadas, 40,87% requeriam tratamento; e que 
as meninas apresentavam uma proporçao menor de anomalias (37,98% ) 
do_que os meninos (44,23%). 
_ 
-
g 
A ; ~ KEENE (l8), estudando a prevalencia de ma-oclusao em 
recrutas navais norte americanos, em l964, efetuou levantamentos ' 
.- 
em l95 recrutas, concluindo que 66 individuos mostravam diastemas; 
23, apinhamentos na maxila; na mandiõula, 22 apresentavam diaste - 
mas e 70 mostravam apinhamento. ' 
No cômputo geral, a oclusão normal sõ foi observada em 
ll,3% do total de recrutas, havendo conseqüentemente 88,7% de por- 
tadores de mã-oclusão. `
_ 
Outrossim, HAGAN (l5{, menciona que a prevalência de 
mã-oclusão que deve de receöer atenção da saﬁde pﬁblica, pelos mo- 
tivos jã descritos anteriormente, localiza-se entre l0% e 29% do
6 total de ocorrencias do evento em qualquer amostragem, ' 
Q ,v ~ DAVID (7), pesquisando prevalencia de mazoclusao, em 
l965, em l4l3 escolares de lã a l8 anos dos colëgios de Up State , 
New York, EEUU, obteve os seguintes resultados: Classe I: 488 sen- 
do que destes, 48 apresentavam serio "ñandicapping“; classe II¬I : 
89, sendo 68 com “handicapping"; classe II-2: 48, sendo que 23 com 
"handicapping"; II-2 subdivisão: 22 sendo l com "ñandicapping" ha- 
vendo apenas 66 escolares, considerados normais nesta amostra. 
Em l966, GOMES (l2), examinou 895 dentes de alunos dos 
2 Ultimos anos do curso de odontologia da Faculdade de Odontologia 
de Ribeirão Preto e encontrou oclusão normal em 74,l9% dos alunos, 
concluindo, que os demais apresentavam alguma forma de mã-oclusão.
9 
_ 
Em l967, MC CANN (2l), desenvolveu um estudo na NQ 
va Zelandia, nas idades de 9 a ll anos, tendo observado que l9,l6% 
` ` 
e 18%, respectivamente as idades de 9, l0 e ll anos, apresentavam' 
"“ -ø ~ necessidade de tratamento ortodontico a ser efetuado por orgao de 
saude publica, de acordo com o indice da Organização Mundial - de 
Saude. - ~ 
ç 
'
_ 
Tais anomalias sao consideradas graves pelo fato de 
incapacitarem o individuo ao exercicio de uma vida normal. 
` 
, A 
Em 1968, estuaaàaesenvoiviaas ,pop eREwE (14), em 
.- 
65l crianças indias CHIPEWA na reserva indigena de Red Lake, sendo 
329 do sexo masculino e 322 do sexo feminino, demostraram que oclu 
são normal so ocorria em 35,9% dos meninos e 32% das meninas. 
_ Os demais tinham alguma forma de mãàoclusäo, mas 
não havia diferença significante na prevalência entre os dois se- 
xos.
, 
HELM (I6), em maio de l968, estudando mãfoclusão em 
crianças holandesas, pesquisou toda a população escolar de NORTH 
ZEALAND composta de 3948 crianças de 6 a l8 anos de idade. A total 
freqüência de mãvoclusäo foi de 78% para os rapazes e de 76% para 
as moças." 
A 
~
. 
Nao foi constatada nenhuma diferença estatisticamen 
te significante entre os sexos, nesta amostra. 
FOSTER (9), em l969, na cidade de àirminghan, na 
Inglaterra, estudou prevalência de mã-oclusão em crianças de 2 anos 
e meio a 3 anos de idade tendo analisado l0O crianças, leudodermos, 
sendo o seu critêrio de classificação o seguinte: 
' 
; Na Classe I - faces posteriores dos dentes num 
_ Vmesmo plano. 
\ ~Na Classe II - faces posteriores dos superiores ' 
` 
' mais para a anterior. 
Na Classe III - faces posteriores dos superiores ' 
- mais para a posterior. i 
Na classe I havia 42 crianças; na classe II, ZZ cri 
anças e na classe III, l criança, sendo que havia 9 crianças com 
mãeoclusão unilateral classe I e II; e, 5 crianças com mã-oclusão' 
unilateral classe I e III. 
ç
'
i 
, -l
I
z
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V -MASSLER (20), pesquisou a prevalencia de anomalias 
de oclusão em 2[7OO crianças de l4 a¿l8 anos de idade, encontran- 
do 3% de casos que foram classificados como portadores de oclüsão 
ideal, enquanto que_l8%, foram classificados como casos de oclu - 
sao normal." p ﬂ 
- 
' Com classe I de Angle, havia 50% dos individuosi , 
sendo que 20% apresentavam classe II e 9% classe III. ' 
A ROZENZWEIG (28), estudou a ocorrência de anomalias 
de oclusao num total de 4.500 crianças de Israel, observando que 
6l%, eram portadoras de mã«oclusao. - 
_ 
'
_
O 
. Em l969, LUNDSTROM (l9), estudou mã-oclusão em Ko- 
mombo, entre os Nubias, fazendo uma Verificaçao em dois grupos: 0 
Grupo familiar composto de 544 individuos sendo 232 do se×o_mascu 
lino e 3l2 do sexo feminino; e, 0 grupo escolar com 3l8 alunos de 
6 a l8 anos sendo 207 do sexo masculino e lll do sexo feminino. ` 
V Os resultados que encontrou, no Grupo Familiar, fo 
ram que l99 pessoas apresentavam neutrofoclusão classe I; e 29 
casos, com classe II; e ll casos, com classe III. Registraram- se 
42 casos com mã-oclusão unilateral, sendo que 6 eram classe II e 
4 classe III. _ 
No Grupo Escolar, houve l88 casos com neutro-oclu- 
são; 2l casos de classe II e 2 casos de classe III. 
Observaramfse outrossim, l2 casos de classe II uni 
lateral e l2 casos, igualmente, de classe III, unilateral. 
' 
Em l970, SCHEININ (321, em 338 estudantes, na Fin- 
lãndia, verificou que 85 tinham oclusão normal; l42 individuos , 
eram portadores de classe I, 4l com classe 2¬l (subdivisão P 3) , 
sendo que havia 9 pacientes com classe 2-2 e 24 estudantes' com 
classe 3. ` - ' - 
' ` ~ MOORE (23), em 7272 crianças, chegou a conclusao de 
que um total de 29% das crianças residentes em cinco distintas ci 
dades do Estado de Michigan, nos EEUU, eram portadoras de algum ' 
tipo de mäfoclusão. 
' 
-
. 
V 
' Em l97l, BALLACK & FRISK (31, observaram mã-oclu;‹
são em Estocolmo em relaç 
ram que dentre 8.l58 cria 
2.508 tinham o hãbito com 
vado, tambem, que aproxim 
ll 
ão ao hãbito de chupar o dedo; e, conclui 
nças de l2 - 13 anos que foram examinadas, 
algum grau de mã-oclusão, havendo obser- 
adamente a metade das portadoras de mã-o- 
clusão, tinham paralelamente o habito de roer unhas.
/
×
\
s4_ 
12 
pRoPo~s1ç'Ão 
. Pareceu-nos então oportuno, efetuar estudos em nos 
so Estado, no Municipio de Palhoça, o qua1 foi esco1hido ao acaso, 
com os objetivos descritos a seguir os quais poderão, para1e1amente, 
À ' ` ajudar a inferir qua1 a preva1encia existente em Santa Catarina., 
Assim, propusemo-nos ao seguinte: 
1 f 
. 
2 _ 
3 _ 
A .- *~ Determinar a preva1encia de Ma-Oc1usao em Es 
co1ares na faixa de 11 a 12 anos, de ambos os 
._ sexos, residentes no Municipio de Pa1hoça. 
.. Estudar possiveis diferenças existentes entre 
OS S-GXOS.
_ 
'n - 
Co1her dados que possam servir de orientaçao 
a programas de saüde denta1, por parte das au 
toridades sanitãrias, em nosso Estado.
\
1
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5 - MAIERIAL E ntionos 
5.1 - MAiER1A¿ 
_ _
. 
_ 
I 
«o 
_A pesquisa se refere a 4l4 Escolares Catarinenses, 
residentes no Municipio de Palhoça, os quais foram agrupados inde 
. ¢ Q ° pendentemente de raça e de nivel economico. 
.Foram examinadas todas as crianças de ll e l2 anos 
._ ~ de idade nas Escolas Basicas Joao Silveira e Irmã Maria Tereza e 
no Colëgio Normal Governador Ivo Silveira. . 
_
' 
vv No Colegio Normal Governador Ivo Silveira examina- 
ram-se 22l crianças sendo §5 do sexo masculino e l25 do sexo femi 
nino. - 
_ 
Na Escola Basica Irma Maria Tereza, foram examina- 
das ll7 escolares, sendo 56 do sexo masculino e 6l do sexo femini 
no. - - z - . ' 
ç
. 
Na Escola Bãsica João Silveira, analizaramfse 76 
crianças sendo 40 do sexo masculino e 36 do sexo feminino. 
Todas as crianças foram examinadas, sendo que 6 , 
que estavam com a dentição quase que totalmente destruida pela 
cãrie, foram retiradas do estudo. 
Essas crianças que foram excluidas estao fora da 
contagem das 4l4 crianças que foram pesquisadas e classificadas ' 
de alguma maneira. ` ' z ~ 
A distribuiçao das crianças dos três grupos escola 
res, de acordo com a idade e o sexo, pode ser visualiiada na tabe 
la l. _ ‹ - 
,z ¡" ,Havia duas crianças que referiram ja ter colocado' 
aparelhos ortodãnticos mõveis em seus dentes, mas como as 'mesmas
4 apresentavam ma-oclusão, foram computadas dentro do Estudo. 
Refiraﬂse tambem que as crianças participantes da 
pesquisa eram as que estavem presentes aos Colëgios nos dias em 
que foram efetuados os levantamentos. 
_ 
“ç
_
\
T A B E L A. I 
Distribuição das 414 crianças das Escolas Bãsicas 
Irmã Maria Tereza e João Siiveira, e_Co1ëgio Norma] 
_ 
Governador 
Ivo Silveira, de acordo com a idade e o sexo - Paihoça, SC,1975
r _* ~ '
T INSTI ESCOLA BASICA ESCOLA BÃSICA 
O 
COLEGIO NORMAL 
TUI- JOÃO SILVEIRA \IRMÃ M.TEREZA GOV. IVO SIL. 
çzm 
‹
i 
IDADE 
SÉ MAsc 
X0 
' ~
T 
MASC FEM MASC FEM 
* TOTAL 
TI 28 S22 28 34 39 " I75 
T2 .32 as õõ 82 - 239 
TOTAL 40 54 õs 
¬ 
ioo T2] 414
\
5.2 - MEiopp§__ 
p 
Os metodos utilizados dizem respeito aos levantamen 
tos e tratamento estatistico 
5.2.l - LEVANTAMENTOS 
l5 
` Os levantamentos foram efetuados tomando-se como ba 
se a classificaçao de Angle modificada por DEWEY (29), cujos gru - 
pos são os seguintes:
I ×
\
\ 
A) 
B) 
Cl 
Normal - Crianças com minimo "overbi- 
te" e "overjet", inclinações axiais ' 
corretasênormal e minimo apinhamento'i 
(menor de 2 mm), _ 
' 
.
H 
CLASSE I ~ n 
Tipo I - Incisivos apinhados (com mais 
de 2 mml ou caninos labiais, ou ambos. 
Tipo 1¿_- Incisivos Maxilares Protusi 
vos. V ` 
Tipo IIL - Topo a Topo anterior, cru- 
zamento anterior ou ambos. 
Tipo I!_¬ Cruzamento posterior uni ou 
bilateral. _ ^ 
Tipo [_g Inclinaçao mesial de molares 
posteriores ou anteriores, "open bite" 
"over bite" anterior profundo e "over‹ 
jet" maxilar (maior que 5 mmí. 
cLAssE=1¿ 
Se os dentes mandibulares esv 
4. tiverem para distal, por uma distancia
_ correspondente ao espaço mesio distal' 
de uma coroa de um dente prë-molar, ou
A metade de um molar, ou, se, na ausen ‹ 
cia dos molares, o canino mandibular se 
articular na região entre o canino ma: 
xilar, e o primeiro Prë-Molar. Aqui se 
consideram tambëm, as duas divisoes ' 
clãssicas de Angle, ou seja, a divisao 
Te Ilcom incisivos centrais superiores
A l6 
'inclinados à vestibular ou para a 
` pm 
V- lingual, sendo consideradas tambem* 
V 
_ 
as eventuais subdivisoes; › ` 
D) CLASSE IIL ° 
. Se os dentes mandibulares' 
- estiverem.para mesial por uma dis -_ 
tãncia correspondente ao espaço më“ 
,sio distal de um prë-molanouo cani- 
no maxilar ocluir entre o primeiro e 
o segundo prë-molar inferior. V ' 
Tipo I f Dentes maxilares e mandibuí 
lares em bom alinhamento com incisi 
-vos ocluindo topo a topo. 
~Tipo II - Dentes incisivos mandibu- 
lares apinhados e para lingual em 
› relaçao aos incisivos maxilares es , ui 
~ tando os dentes, em bom alinhamento. 
'Tipo III - Dentes mandibulares em ' 
bom alinhamento, e labiais em rela¬_ 
çao aos incisivos maxilares. 
Os exames foram efetuados com as crianças sentadas 
:_ 
em cadeira comum, expostas a luz natural, e com o auxilio de afas 
tadores de bochechas. ¬ ` . 
Cada criança foi classificada apenas uma vez e lof 
caliiada dentro de uma das caracteristicas anteriormente discrimi_ 
nadas. . . 
. ¿. Os dados foram anotados em fichas coletivas cujos 
itens classificatõrios eram a ,idade e o sexo e o tipo de mãfoclu 
são verificado. 
5.2.2 - IRAIAMENTO ESlATÍSTICQ __ 
Apõs-obtidos, os dados foram tabulados e.em segui~ 
da foram feitas anãlises estatisticas para se verificar, se no
17 
cômputo gerai, havia, diferenças significantes.~ ` `d _ ` 
Foram feitos testes de diferenças de proporções usan 
~ 4 - . A do-se tabelas de associaçao ao nivel de significância de 5%.
\
5 ' `K§§!LIâÊQ§ 
18 
IDADE 11 12. 
CLASSES 
SEXO" MAsc EEM
‹ 
*ToTAL MAsc~. FEM TOTAL 
TQTAL 
'NORMAL 4 13 27 6 7 13 40 
I TIPO 1 
I. 
6 5 11 2 1 2 
I TIPO 2 2 2 4 1 1 2 
I TIPQ 3 1 1 _\ 
I TIPO 4 'I' 
I TIPO 5 ' 2 1 3 _I
1 
ToTAL
_ 
11 8 19 3 2 5 24 
J- 
11 o1v1sÃo I 2 2 4 1 1 2 
II DIVISAO 2 _× F _\ 1 1 
Il 
TOTAL 2 2 4 1 2 3 7. 
III TIPO 1 1 1 V' \ 
III TIPO 2 \" 1 
III TIPO 3 1
1
1 1 
--:1 
TOTAL 1 `1 2 2 1 3 5
P 
T O T A L 28 24 52 12 12 24 ¬7õ 
"I5ÊEEí;ë 
.CASOS DE MA-OCLUSÃO, DE ACORDO COM A CLASSIFICAÇÃO DE ANGLE=DEMEY 
SEGUNDO A IDADE E O SEXO EM ALUNOS DA ESCOLA BASICA JOÃO SILVEIRA 
PALHOÇA, sc, 1975.
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1.1.1 
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QI 
...I 
LJ 
.J 
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C) 
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LIJÉ 
<IÍ 2 
r-‹ 
' 
LzJ 
C3 
¡_. 
¡._ 
Lú . 
_ 
CJ 
<CZ 
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Lú >Lñ _J|\ 1-‹O`1 
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“Ú 
' 
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. 
"" É 
U7 :E 
vz: __: 
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_ _ 
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__] n Q>-f we 
Lú U4 
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..JL›.| <C: 
Etc 
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KC L.) 
' C-/`› ›-4 
ID LL. 
__] I-O 
(_) U7 Q U7 " < 
KE .._| Z L) 
LzJ~<(O 
LU 
V7 O O 
L/) >< 
.<E LU Q U) 
LLJ CDO O O Q 
DC 2 
LU 2:) E (5 Q LL! Z U) 
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18 
17 
14 
13 
12 
11 
10 * 
¢_.
A 
¬*._ 
¬. 
T.. 
.ó- 
J-Q 
._- 
4.. 
3._ 
2-¬_ 
]¬'
~ 
.NORMAL 
` 20 
16 _ 
. . 
›15¬' 
r~ DD f% 
CLASSE I CLASSÇ II CLASSE III
` 
. 'PrGuRA~g ' › 
_ O I; 
~ NDMDRD D; cAsos DE MÃ ocLusÃo, EM ALuDos DA ÇscoLA BÁSICA DDÃ sm 
VEIRA, DE 12 Amos DE IDADE, sgeuuno o~s£xo_E A ÇLASSIFIÇAÇÃD DE 
ANeLE¬DEwEY, PALHDÇA, sc, 1975, «
`
‹ II DIVISÃO 2 
21' 
31 
DADE à 11 
r' 
12 
*' sExD ‹ 
cLAssEs MASC FEM TDIAL- MASC FEM 
_¬, ff ToTAL_ 
TOTAL j ›__ ¬ 
_ NDRMAL T‹ 12 15 27 3.117 18 »35 õé _› 
›
_ 
1 TIPO 1
j 
IT. 
_
2 3 11 12 23 
_}»T1Po'2 2 1 3 T' 
1 T1Po_s 1 Z 3 _\ 
`
1 1 
t. . ... . ._ . 
I TIPO 4 2 3 5 T 
I TIPO 5 1 
- e
2 3 2 1 3 
TOTAL 7 10 17 13 14 27 44 
II DIVISÃO 1 1 2 3 2 3 5 
Y' ...¬ `- 
TOTAL 1 2 3 Z 3 5 8 
›~ zz . 
_ 
III TIPO 1 _ ` _ _¬ 
-ar* ' - - =~~a.‹_f'__ ^ - ' > 
O 
III TIPO Z 1 
III TIPO 3 1 '1 V 
TOTAL 2 1 3 _â 7_3 
T O T A L 22 28 50 1 32 35 t 67 A 117 _ * 
f ¬ 
«s 
___. TABELA 
NIMERD DE cAsos DE MÃ-ocLusÃo PDR cLAssEs DE ANGLE-DEDEY, SEGUNDO 
O SEXO E A IDADE, EM ALUNOS DA ESCOLA BASICA IRMÃ MARIA TEREZA. 
PALHDÇA, sc) 1975
1
I 
-«Av 
Av!-v-~_-_~;: 
z4_ 
-«~
›
1 
11 
`. 
|í 
Tí
‹ 
11 
,_
1
16 
15 
14 
13 
12 
11 
IO 
V) 
(D 
U) 
<E 
LJ 
KO 
(I) 
\I 
O3 
U1 
-b 
00 
l'\) 
...l
z L% W 
4
. 
»¬ ` 
._ / 
N
‹
/ 
_ 
. ¡- . 
› . 
` 
_ 
L 
`FEM› E MÁSÇL 
./ 
WD f% 
NORMAL ` .CLASSE I CLASSE II CLASSE III 
1=fIau'Rf\× 3 
NUMERO DE CASOS DE MÃf0CLUSÃO, EM ALUNOS DA ESCOLA BASICA IRMÃ 
A DE T1 ANOS DE IDADE SEGUNDO O SEXO E A CLASSIFI MARIA TER!-:z 
_ 
, _ _ 
cAçÃo DE ANGLE DEWEY PALHOÇA, sc, 1975
I-íiií-z-n
1
4 
NORMAL
A 
¬\ 
ERO DE CASOS DE 
EZA, DE 12 ANOS DE IDADE 
LE-DENEY. PALHO 
/
~ 
/ / 
. / 
A? Í* 
1/ /.?¿.',;'zf
/ 
7' 
FEM 
T*---1 
` 
1› 
‹1 
`
¬
›
1 
,f I, 
É MASzL` 
CLASSE I 
=P¶suRA×4 
. MA OCLUSÃO EM ALU 
, SEGUNDO 
ÇA, SC, 1975. 
NOS DA 
O SEXO E A CLASSIPICAÇ 
CLASSE III 
ESCOLA BASICA IR
\\\\\\íDADE 11 12 
CLASSES '\ÉÊÍÊ MAsc FEM TOTAL MAsc
í 
FEM TOTAL 
TOTAL 
NORMAL ' 17 20 › 37 39 45 84
1 
1 11Po 1 
A 
9 10 19 9
. 
12 21 
,:1À11po 2À - 1 É* 4. 5 '9 
1 TIPO 3 » ¬ V1 1 4 5 '9 
I TIPO 4 1 Y 
. ]_ T 2 .3. 
¿1M11Po 5 
' 2 3 
_ 
5 2 3 
A 
-5 
._ _TOTAL 
“ 12 14 
O 
26 2ﬂ 27 47 
11 D1v1sÃo 1 
4
2 2 4 3 5 .8 
' II DIVISÃO 2 - 531 1 1 'z 3 
TOTAL 2 3 z 
' 
5 
V
4 7 11 
III TIPO 1 . 1 1 1 1 2 
T'III TIPO 2 1 1 
. 
1
_
1 2 
_ 111 11Po 3 1 2 3 1 'I . 2 
TOTAL 3 2 A 5 3 . 3 6 
1 0 1 A L 34 39 
' 
73 66 82 148 
NÚMERO DE CASOS DE MÃ»0CLUSAO, SEGUNDO O SEXO E IDADE, EM ALUNOS DO 
TABELA=¶ 
COLÉGIO NORMAL GOVERNADOR IVO SILVEIRA. PALHOÇA, SC, 19751
_ 
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àw 
.- 
/ . 
NORMAL CLASSE I CLASSE II CLASSE III 
' 
- 
` 
. . 
× ¡_=~1feUR'A\ 5 
NUMERO DE CASOS DE MA-OCLUSAO EM ALUNOS DO COLEGIO NORMAL GOVERNA- 
DOR IVO SILVEIRA, DE II ANOS DE IDADE, SEGUNDO O SEXO E A CLASSIFI 
CAÇÃO DE ANGLE-DEWEY. PALHOÇA, 1975. -- 
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J `/ 
z f
â
I 
I
I 
NORMAL ' 
MERO DE CASO 
/A
A 
AI: %Az ~
z 
~OCLUS 0 E ALUNOS DO 
ç , 1975.
' 
/ W 
E II CL SSE III 
COL IO NOR AL GOVERNADOR U A A M Êﬁ M 
Ivo SILVEIRA, DE 12 Amos DE IDADE, sseuw 0-saxo E A CLASSIFICAÇÃO
. 
V
_ 
H
_ 
M_
_ 
__ 
I
_
Ú 
~____ 
* 
_~__ 
___ 
_¬__
_ 
_¬_ 
*1_ 
__ 
w*
_ 
_\_~_
. 
050505 
__ 
5050505 
50 
5›O5O5O
..._ 
..._ 
‹¬- . 
._ 
Ci 
›--_--¬
. 
._ 
_/
h
1 
..._-
_
~ 
. . 
, _
4 
~/ 
/O 
M/ Í 
O/ 
í% 
` 
Ú 
` 28 
FEM' MASC
. 
›-
` 
/ ¬ 
/á 
O 4A 
NUMERO DE CASOS DE MÃ¬0CL 
A, SC, 1975. DDDDDD oç 
FTGUR A* 8 
USÃO 
C]MÃ¬OCLU 
IS EM 41 
sm Sè 
ALUNOS DOS GRUPOS
là” 
-v 
29 
u 
12 DADE 
“' 
- 11 
FEM 1o1AL PERC. MAsc FEM 
EXO CLASSES1 MASC TOTAL PERC 
'TO TAL 
_,¬ .fz ,LL mn 
_NoRMAL 43 
i 
48 91A 52,00 _õz 7O 123 55123 223 
rcLA9§E IL M ao 32 í õz 35,42 35 43 O 79 33,05 141 
_cLAsSE 11 5 O 7 
' 
12 6,85 7 .1z' 19 7;95 31 
cLAssE 111 õ 
' 
4 '10 5,72 5 4 9 3,76 19 
1'o 1 A L 84» 91 , 175 99,99 11o '°129 
. w , 
23 9 99,99 414 
r - §ABELA'§
x 
NUMERO DE CASOS E PERCENTAGENS DE MÃ¬OCLUSAO¿ SEGUNDO O SEXO E A CLA 
SIFICAÇAO DE ANGLE_DEWEY, EM 414 ALUNOS DE PALHOÇA, SC, 1975. 
CLASSES . MÃ-0cLusgEs 
9. 
_ N9 
NORMAL 223 53,86 
34,05 1 
` 
141 
11 317 7,50 
«Ú 
. 
`III 19 
1 4,53 
H 414 f 1 o 1 A L 99,99 
___ _ .L *_ _ w 
`I5ÊÉLA;§ 
NÚMERO DE CASOS E PERCENTAGENS DE MÃ¬OCLUSAO 
SEGUNDO A CLASSIFICAÇÃO DE ANGLE+DEWEY 
'414 ESCOLARES DE PALHOÇA, SC, 1975. 
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- Observamos nas tabelas 2, 3, 4, 7 e 8, f .-... Colegios, ocorre uma distribuiçao similar no 
.` ' .. ~ 
'“¬v,-.¬g_q . 
, 3 
32 
que em todos os
` que se refere as norma 
lidadese ocorrencias-de ma-oclusao, pois; a percentagem de› casos 
ø~ 
› ~ normais nos tres grupos estudados nao apresenta qualquer diferença- com significância estatistica entre elas, o mesmo se passando com 
‹ .J 4 .- ~ as somatorias dos casos de ma-oclusao, sendo 
A .- valente nos tres colegios, foi a classe I em 
Verificamos por outro lado, que 
viduos normais, nesta amostra foi de 53,86%; 
havendo 46,l3% dos individuos com alguma das 
em seu cõmputo geral. 
.. - 
que destas a mais pre 
seus varios tipos; 
a percentagem de indi 
portanto, a maioria , 
classes de mã-oclusão, 
` 
- Neste total dg ocorrencias do problema, nao houve,` a 
um nivel de significância de 5%, nenhuma diferença entre a prevalën 
cia no sexo feminino e no sexo masculino. 
_ Foram efetuados testes de X2 para cada idade e nem pa 
ra ll nem para l2 anos foram observadas diferenças significantes en 
tre as proporçoes masculinas e femininas de casos normais e portado 
res de mã-oclusão, havendo-se encontrado os valores de X2 = 0,7938/ 
e X2 = l,O266 para as idades de ll_e l2 anos 
` Observamos pela Tabela 8, que a 
respectivamente. 
percentagem de casos 
de classe I no sexo masculino, foi-maior na Escola Basica Joao Sil 
veira que no feminino; mas, nas demais Escolas, aconteceu o inversq 
,. ou seja, houve maior percentagem de individuos do sexo feminino,com 
classe I. . ` _' ' 
No que se reporta ã classe II, em todas as Escolas hou 
ve uma predominancia do sexo feminino.
4 No que tange a classe III, em todos os Colegios houve 
.-. uma predominancia do sexo masculino. 
\ 
..
w
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* ÉÍF'¶Fíøter<';_¡~ U ,Í 
` 
ç uasc 
7 - p_1çscussÃo nos RESULTADOS, 
' Notamos pe1a tabe1a 6, que dentre os 46,13% de casos 
_- ~ de ma-oc1usao observados no contexto g1oba1 das crianças examina - 
das, mais de dois terços, ou seja, 34,05%, se referem ã c1asse I. 
› DAVID (7), em 1965, encontrou praticamente os mesmos ' 
resu1tados, ou seja 34,8% de prevaiëncia de C1asse I, em seu trama 
1ho, em que pese as 1imitações prõprias de tais comparações, de.. 
acordo com MILANESI (22) devido ãs diferenças e caracteristicas pro 
prias de cada estudo. 
1 3 
-
. 
LUNDSTRON (19), em 1969, tambem obteve resu1tados prõ 
ximos dos nossos encontrando 36,57% de mã-oc1usão C1asse I. 
« 
A 
Por outro 1ado, SAVARA (31), em 1955, encontrou ..... 
50,07% de mã¿oc1usão C1asse I, bem como FOSTER.(9), em 1969, que 
achou 42%; MASSLER (29), que encontrou 50%; SCHEININ (32), em 1970, 
que 1oca1izou 42,01%, todos dados um tanto mais e1evados que os nos 
sos, possive1mente pe1as razoes expostas acima.
_ 
Verificando-se as tabe1as 2, 3 e'4, podemos notar que 
em todos os co1ëgios, houve uma predominância do tipo 1, nas C1as - 
ses I, de ANGLE. _ . _ ¿ 
._ ~ ` Assim, na Escoia Basica Irma Maria Tereza, o menciona 
do tipo I correspondeu a 59,09% do tota1 de tipos que compõem a C1as 
se I; no Co1ëgio Norma1 Governador Ivo Si1veira, houve uma predomi- 
A ,z ~ nancia do tipo I que registrou 54,79%; e, na Esco1a Basica Joao Sil 
veira denotamos 58,33% para o tipo I o que nos faz supor que estã 
havendo muita perda precoce de dentes temporários, sa1ientando¬se , 
' ~ . outrossim, o fato de que nas Esco1as estudadas, nao havia Serviços' 
0donto1õgicos. _ - 
_A1ëm disso, tais dados nos sugerem tambem, perda de es 
paço nas arcadas dentais por destruição de tecido denta1 por e1eva- 
da preva1ëncia de cãrie; mas, não pudemos constatar o referido por 
ISSÃO, jã citado anteriormente, segundo o que "mais de 50% dos agen 
tes etio1õgicos de mã-oc1usão podem ser atribuidos ã perda de espa- 
ço nas arcadas por ausência precoce de dentes deciduos bem como por
34 
cãries que diminuam o espaço mësio-distal dos dentes temporários", 
pois, encontramos apenas 19,38%, como atribuiveis a essoutros fato 
res;
' 
' Entretanto, acreditamos que nossas observações coin- 
cidam com as de BENSON.(4), em 1958, quando afirmou que a mã-oc1u- 
sao esta ligada a ocorrencia de carie dental, pois, supomos ser'mui 
to elevado, o CPOD, em nossa amostra. . 1 
ç 4 
Mencionamos no inicio do capitulo, que nossos dados' 
^ ` globais de prevalencia foram de-46,13%, o que se aproxima do_obti- 
do por ALLwR16H1 a BURNDRED (1), em 1962, que acharam 40,87%; mas, 
que concluiram dizendo apresentarem as meninas uma proporção signi 
ficantemente menor de anomalias do que os rapazes. ~ 
_ .
. 
l GOLDSTEIN (ll), em 1936, encontrou 75% de prevalën - 
eia de mã-6e1ueã6; bem como 1ELLE'(34), em 196o, 58,7%; Popovicu ( 
27), em 1955, 54,2% em crianças de 10 anos e 71,1% em crianças de
' 
11 eV12 anos; GARDINER (1o), em 1956, 74,2%; KEENE (18), em 1964 , 
88,7%; ROZENZWEIG (28), 61%; todos, resultados que se distanciam
' 
para mais do que pudemos obter e que igualmente diferem entre si 
numa ampla variação o que deve ocorrer, possivelmente pelas diferen 
ças das amostras¬ 
A 
_
_ 
Ainda somas (121, em 1966, obteve 25,81% e Mooat (231 
em 1967, verificou 29%, dados que são menores dos que pudemos obser 
VâY`. 
_ 
Outrossim, GREWE (14), em 1968, encontrando 64% de pre 
valência de mã-oclusão verificou que não havia diferença estatistica 
mente significante entre os sexos no seu levantamento e finalmente
' 
HELM (16), em 1968, encontrando uma prevalência de 78% para rapazes' 
e de 76% para as moças, tambem nao poude observar, entre os sexos , 
nenhuma diferença com significância estatistica em seu estudo. 
` Àssim concordamos com GREWE e HELM jã que nosso traba- 
lho não a resentou ual uer si nificãncia estatistica entre o obser- P_ Q Q V 
vado num e noutro sexo e discordamos de ALLRIGHT e BURNDRED que nota 
ram tal significância. _ 
i ' 
Se acompanharmos o raciocinio de HAGAN (15), de que pg 
lo menos 10% dos casos de mã-oclusão devem receber atenção da saude'
\
'""=~I<='1'‹'=;?' T * ff - ----1-xﬂ 1 - z--‹‹-z~¬¬¬‹¬-
_ 
publica por se constituirem em serio "handcapping" que prejudica o 
individuo_em sua vida normal, torna-se-nos fãcil notar que em nos- 
so trabalho tal fato ocorre com l9 crianças, portanto, com andma - 
lias consideradas graves. _ V ' L 
' 
4 Acreditamos que a prevalência verificada.em nossoslg 
vantamentos, não se deve repetir em Escolas aonde haja Serviços O- 
dontologicos e muito menos se tais Escolas se localizarem em cida- 
des que estejam sendo beneficiadas com a suplementação artificial' 
.- 4 4 
de fluor em suas aguas de abastecimento publico, mesmo apesar dos 
estudos de HILL e BLANEY (l7), em l955, que apõs 8 anos de fluore- 
tação, encontraram uma melhora na diminuição da prevalência de mã- 
oclusão,-da ordem de 8,74%, pois, STRIFFLER (36), cita claramente' 
haver uma diminuição media do CPOD em torno de 60% e BENSON (4) , 
~ 4 .- ~ defende a relaçao existente entre carie e ma-oclusao. ` 
Complementando, sugeririamos outros estudos em Esco- 
las com Ambulatõrio Dental; e, em cidades com ãgua fluoretada, pa- 
» . ` ,- 
ra que se analisem possiveis diferenças, bem como sugerimos tambem 
levantamentos com o indice de DRAKER (8), considerado por VIEGAS ' 
_ .. 
(35), e por CHAVES (6), como o melhor para a saude publica uma vez 
que possibilita a anãlise da severidade da lesão afim de que se ob 
servem exatamente quais as quantias de casos que requerem absoluta 
atenção do poder publico. . . `
`
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C O N C L U S Õ E S 
A partir dos dados que obtivemos,-oriundos das 
4l4 crianças, escolares de ll a l2 anos, de ambos os sexos, da 
cidade de Palhoça; e bem como, da interpretaação de seus resulta 
19 - 
29 - 
39 -
/ - 
dos, nos e dado concluir que: _ . 
46, l3%, das 4l4 crianças estudadas, apre 
sentaram alguma forma de ma-oclusao carac 
terizada pela classificaçao de ANGLE_ -DE 
NEY, sendo que 34,05% de nosso Universo , 
eram portadoras de Classe I.
' 
Nao se constataram diferenças estatistica 
mente significantes entre o ocorrido num 
e noutro sexo, no cômputo geral desta. Q 
.mostra. 
Constatou-se que a ausencia de ãgua de
4 abastecimento publico fluoretada bem como 
a inexistência de Serviço Odontopediatri 
co têm contribuido para a elevada' preva 
lencia de ma-oclusao.
Q 
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